CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni

90.44.1 L0001 UREA 4,50 1,70 4,05
90.27.1 L0002 GLUCOSIO 4,50 1,70 4,05
90.23.5 L0005 FOSFATASI ALCALINA 4,50 1,70 4,05
90.25.5 L0006 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) 5,00 1,70 4,50
90.15.4 L0007 CREATINCHINASI (CPK o CK) 6,00 2,30 5,40
90.09.2 L0008  ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 4,50 1,70 4,05
90.04.5 L0009 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT)(GPT) 4,50 1,70 4,05
90.75.4 L0011 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 8,00 2,60 7,20
90.76.1 L0012 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 8,00 2,90 7,20
90.57.5 L0013 ANTITROMBINA Il FUNZIONALE 11,00 3,45 9,90
90.43.5 L0015 URATO 5,00 1,70 4,50
91.08.5 L0016 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTISTREPTOLISINA 7,00 5,80 6,30
90.64.2 L0018 FATTORE REUMATOIDE 4,50 5,80 4,05
90.44.3 L0020  URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 8,00 2,30 7,20
90.44.3 L0021 URINE ESAME CON SEDIMENTO IN CONTRASTO D 10,00 2,30 9,00
90.27.1 L0022  GLUCOSIO URINARIO (estemporaneo) 1,80 1,70 4,05
90.27.3 L0024 GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunolog 13,00 6,85 11,70
90.14.3 L0025 COLESTEROLO TOTALE 5,00 1,70 4,50
90.43.2 L0026  TRIGLICERIDI 5,00 1,70 4,50
90.82.5 L0031 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE 4,50 2,30 4,05
90.72.3 L0033 PROTEINA C.REATTIVA (Quantitativa) 6,00 5,80 5,40

90.26.4 L0035 GLUCOSIO (Curva da carico) 11,00 2,60 9,90
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90.26.5 L0036  GLUCOSIO (Curva da carico fino a 180) 22,00 5,80 19,80
90.42.4 L0038 TRANSFERRINA (Capacita' ferrolegante) 7,00 4,60 6,30
L0039 TRANSFERRINA INSATURA 7,00 4,60 6,30
90.22.5 L0040 FERRO 7,00 1,70 6,30
90.40.4 L0041 SODIO (NA) 3,50 1,70 3,15
90.37.4 L0042 POTASSIO (K) 3,50 1,70 3,15
90.13.3 L0043 CLORURO (CL) 3,50 1,70 3,15
90.11.4 L0044  CALCIO TOTALE 4,50 1,70 4,05
90.24.3 L0045 FOSFATO INORGANICO 6,00 2,30 5,40
90.16.3 L0046  CREATININA 4,50 1,70 4,05
90.16.4 L0047 CREATININA CLEARANCE 9,00 2,30 8,10
90.16.3 L0048 CREATININA URINARIA 24H 4,50 1,70 -
90.24.5 L0049 FOSFORO 4,50 1,15 4,05
91.38.5 L0050 ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE (PAPT 23,00 12,15 18,90
90.43.5 L0051 URATO URINARIO (URINE 24H) 5,00 1,70 4,50
90.94.2 L0052 ESAME COLTURALE DELL'URINA (URINOCOLTURA 23,00 14,70 13,50
90.85.1 L0054  BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 0,00 7,55 7,20
L0055 GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 10,00 10,00 9,00
90.58.2 L0056  AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI (Test di C 6,00 7,35 5,40
90.49.3 L0057  ANTICORPI ANTI ERITROCITI (Test di Coomb 6,00 9,50 5,40
90.85.2 L0058 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C. 15,00 12,65 13,50
90.38.5 L0059 PROTEINE 4,00 1,70 3,60

90.29.2 L0063  LATTATO DEIDROGENASI (LDH) 6,00 1,70 5,40
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90.14.1 L0065 COLESTEROLO HDL 5,00 2,30 4,50
90.34.6 L0068 OMOCISTEINA 30,00 26,35 27,00
91.18.5 L0070  VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBsAg 20,00 5,80 18,00
90.06.4 L0071  ALFA AMILASI SIERICA 7,00 2,90 6,30
90.06.4 L0072  ALFA AMILASI URINARIA (24h) 7,00 2,90 6,30
90.38.4 L0074  PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) 8,00 5,20 7,20
90.70.3 L0079 INTRADERMOREAZIONE PPD MANTOUX 15,00 5,80 13,50
90.94.3 L0097 ESAME COLTURALE DELLE FECI (COPROCOLTURA 23,00 14,44 20,70
91.09.2 L0098 ES. COLT.STREPTOCOCCUS PYOGENES IN TAMPO 28,00 9,74 25,20
90.62.5 L0103 EOSINOFILI NASALI (Conteggio) 5,00 2,60 9,00
91.21.3 L0107  VIRUS EPSTEIN BARR (EBV)ANTICORPI ETEROF 15,00 7,90 13,50
90.38.1 L0108 PROGESTERONE 24,00 13,15 21,60
91.39.4 L0109 ESAME CITOLOGICO URINE RICERCA CELLULE N 18,00 15,65 16,20
91.10.5 10112 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (TPHA) quan 13,00 6,30 11,70
90.40.4 L0121 SODIO URINARIO (24h) 3,50 1,70 3,15
90.37.4 L0122 POTASSIO URINARIO (24H) 3,50 1,70 -
90.13.3 L0123 CLORURO URINARIO (24H) 3,50 1,70 3,15
90.11.4 L0124 CALCIO URINARIO (24H) 4,50 1,70 4,05
90.24.3 L0125 FOSFATO INORGANICO NELLE URINE DELLE 24H 6,00 2,30 5,40
90.44.1 LO126 UREA URINARIA (24h) 4,50 1,70 4,05
90.44.1 L0127 UREA CLEARANCE (URINE 24H) 4,50 1,70 4,05
90.65.1 L0129 FIBRINOGENO FUNZIONALE 8,00 3,45 7,20

90.28.5 L0149  INSULINA (Curva da carico) 50,00 31,65 45,00
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90.29.1 L0152 INSULINA POST-PRANDIALE 24,00 10,00 21,60
90.41.3 L0153 TESTOSTERONE 24,00 12,65 21,60
90.54.4 L0154  ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) 24,00 13,15 21,60
90.15.3 L0158 CORTISOLO 24,00 11,05 21,60
90.29.1 L0160 INSULINA 24,00 10,00 21,60
90.27.5 10162 GONADOTROPINA CORIONICA (subunita Beta m 24,00 16,25 21,60
90.07.5 L0163 AMMONIO 8,50 10,45 7,65
90.15.1 L0165 CORPI CHETONICI 4,50 1,15 4,05
91.04.4 L0170  PARASSITI(ELMINTI,PROTOZOI)NEL SANGUE O 12,00 4,05 10,80
90.51.4 L0171  ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) 15,00 12,10 13,50
90.28.1 L0176 Hb-EMOGLOBINA GLICATA 13,00 12,15 11,70
90.55.3 L0181 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 24,00 16,85 21,60
90.42.5 L0199 TRANSFERRINA 9,00 5,80 8,10
91.14.1 L0204 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (IgG) 15,00 7,90 13,50
90.38.2 L0213 PROLATTINA SERIATA DOPO 30" 24,00 10,00 21,60
90.13.5 10218 COBALAMINA (VITAMINA B12) 24,00 9,50 21,60
90.23.2 L0219 FOLATI 24,00 9,50 21,60
L0228  TEST DI CAPACITAZIONE 45,00 45,00 40,50
90.32.5 L0229 MAGNESIO TOTALE 8,00 2,30 7,20
90.69.4 L0233 IMMUNOGLOBULINE (IgA) 7,00 6,30 6,30
90.69.4 L0234 IMMUNOGLOBULINE (IgM) 7,00 6,30 6,30
90.69.4 L0236 IMMUNOGLOBULINE (IgG) 7,00 6,30 6,30

90.44.2 10244  URINE CONTA DI ADDIS 10,00 4,20 -
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90.15.3
90.29.1
91.39.2
90.15.3
90.74.5
90.10.4
90.90.1
90.26.4
90.68.3

90.60.2
90.60.2
90.71.3
90.44.5
90.27.1
90.62.5
90.35.5
90.62.2
90.97.4
90.86.1

L0250
L0255
L0256
L0258
L0260
L0274
L0276
L0291
L0303
L0326
L0329
L0337
L0338
L0340
L0341
L0353
LO361
L0363
L0368
LO388
L0403
L0410
LO411

CALCOLI ******UTILIZZARE COD. SYNLAB****
SPERMIOGRAMMA

HALOSPERM TEST DETERMINAZIONE FRAMMENTAZ

CORTISOLO POMERIDIANO

INSULINA A DIGIUNO

ESAME CITOLOGICO DI ESPETTORATO
CORTISOLO URINARIO 24H

RETICOLOCITI (Conteggi)

BILIRUBINA TOTALE reflex. Incl. event. d
CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA(cervicale)
GLUCOSIO (Curva da carico in paziente gr
IgE TOTALI

FECI SANGUE OCCULTO 1

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

PIASTRINE (Conteggio)

VITAMINA D (250H)

GLUCOSIO PRE-PRANDIALE

EOSINOFILI (Conteggio)

PARATORMONE (PTH)
EMOCROMOCITOMETRICO CON FORMULA
MICETI (LIEVITI) IDENTIFICAZIONE BIOCHIM
BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCH

Listino
Privati
15,00
112,00
120,00
24,00
24,00
18,00
24,00
8,00
9,00
8,00
11,00
24,00
7,00
12,00
12,00
5,00
24,00
4,50
5,00
24,00
8,00
0,00
0,00

Listino
Convenzionati
5,80
112,00
11,05
10,00
27,45
11,05
6,35
1,70
7,90
2,60
11,60
4,20
6,85
6,85
1,70
16,85
1,70
2,60
21,60
4,05
12,75
13,90

Listino
Assicurazioni
13,50
100,80
108,00
21,60
21,60
16,20
21,60
7,20
8,10
7,20
9,90
21,60
6,30
10,80
10,80
4,50
21,60
4,05
21,60
7,20
11,70
0,00
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Privati Convenzionati Assicurazioni
90.93.4 L0415 ESAME COLTURALE APPARATO GENITOURINARIO( 33,00 6,30 13,50
91.03.5 L0417 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE(ce 7,00 3,70 6,30
91.04.2 L0418 NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 12,00 11,60 10,80
91.03.6 L0420 MICOPLASMI UROGENITALI ESAME COLTURALE(c 18,00 13,15 16,20
L0429 DIURESI ACIDIFICATE 0,00 0,00 0,00
L0431  ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) TOTA 15,00 15,00 13,50
L0432  ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) FRAZ 15,00 15,00 13,50
91.14.3 L0433  VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (IgM) 15,00 8,95 13,50
90.93.5 L0439 ES.COLTURALE SU CAVO ORALE.Incl.eventual 28,00 9,74 20,70
90.11.4 L0444  CALCIO URINARIO (da raccolta estemporane 4,50 1,70 4,05
90.86.4 L0447 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MI 0,00 2,10 0,00
90.84.2 L0463 BATTERI ANAEROBI DA COLTURA IDENTIFICAZI 12,00 9,25 10,80
91.18.3 L0475  VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI HBsAg 20,00 9,50 18,00
91.17.5 L0477  VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI HBcAg 20,00 9,50 18,00
90.13.C L0482  COLESTEROLO LDL (DETERMINAZIONE DIRETTA) 5,00 1,15 4,50
90.61.1 L0487 CRIOGLOBULINE RICERCA 15,00 2,10 13,50
90.27.1 L0497  GLUCOSIO POST PRANDIALE 4,50 1,70 4,05
91.26.E L0502  VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG PER CONTROLL 15,00 7,90 13,50
90.55.1 L0507 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 24,00 19,00 21,60
90.05.5 L0518 ALFAFETOPROTEINA LIQUIDO AMNIOTICO 8,00 11,05 7,20
L0521 RICERCA CORPUSCOLI ASBESTO E SIDEROCITI 18,00 6,20 -
L0524  FECI SANGUE OCCULTO 7,00 4,20 6,30

L0525  FECI SANGUE OCCULTO 2 7,00 4,20 6,30



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
L0526  FECI SANGUE OCCULTO 3 7,00 4,20 6,30
90.85.1 L0531 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 0,00 7,55 7,20
90.33.4 L0535 MICROALBUMINURIA (Estemporanea) 15,00 5,20 13,50
90.85.1 L0539 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 0,00 7,55 7,20
90.85.1 L0544 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (MULTIR 0,00 7,55 7,20
90.33.4 L0554 MICROALBUMINURIA (24h) 15,00 5,20 13,50
90.33.4 L0557 MICROALBUMINURIA OVER NIGHT 15,00 5,20 13,50
L0560 NOTA 0,00 0,00 0,00
90.42.3 L0561 TIROXINA LIBERA (FT4) 24,00 9,50 21,60
90.23.3 L0562 FOLLITROPINA (FSH) 24,00 7,35 21,60
90.32.3 L0563 LUTEOTROPINA (LH) 24,00 10,55 21,60
90.38.2 L0564 PROLATTINA (PRL) 24,00 10,00 21,60
90.42.1 L0565 TIREOTROPINA (TSH) 24,00 8,40 21,60
90.56.3 L0566 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 24,00 11,05 21,60
90.05.5 L0567 ALFA 1 FETOPROTEINA 24,00 11,05 21,60
90.43.3 L0568 TRIIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 24,00 9,50 21,60
90.19.2 L0570 ESTRADIOLO (E2) 24,00 13,70 21,60
90.22.3 L0571 FERRITINA 24,00 10,45 21,60
91.30.5 L0573 CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLASTIO D 150,00 126,36 0,00
90.05.1 L0602 ALBUMINA 7,00 2,90 6,30
90.38.5 L0619 PROTEINE URINARIE (24h) 10,00 1,70 9,00
L0633 DIURESI OVER NIGHT 0,00 0,00 0,00

90.55.2 L0634  ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 24,00 18,45 21,60
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90.94.6 L0672 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENI NELLE FECI 30,00 29,00 27,00
91.34.1 L0707 COLTURA DI FIBROBLASTI 140,00 161,46 -
91.35.1 L0722 COLTURA DI MATERIALE ABORTIVO 140,00 161,46 -
91.354 L0736 COLTURA DI VILLI CORIALI 140,00 162,46 126,00
91.31.4 L0737 CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI VILLI 130,00 151,93 117,00
91.31.1 L0738 CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTI 174,00 151,93 156,60
91.35.3 L0741 COLTURA DI VILLI CORIALI (A BREVE TERMIN 93,00 112,33 83,70
91.334 L0742 COLTURA DI AMNIOCITI 130,00 120,85 117,00
90.98.4 L0749 MICETI IN CAMPIONE BIOLOGICI DIVERSI ESA 12,00 3,70 10,80
90.38.2 L0786 PROLATTINA SERIATA (DOPO 20" 24,00 10,00 21,60
90.38.2 L0787 PROLATTINA SERIATA (DOPO 60') 24,00 10,00 21,60
90.38.2 L0788 PROLATTINA SERIATA (DOPO 90') 24,00 10,00 21,60
L0850 USCITA DOMICILIARE PER SINGOLO PRELIEVO 15,00 15,00 15,00
L0852 USCITA ENTRO PROVINCIA DI BG PRIME 2 ORE 60,00 - 10,80
91.08.4 L0878 STREPTOCOCCO AGALACTIAE TAMP.VAGINALE E 15,00 4,20 13,50
L0891 USCITA IN SEDE STRUMENTALI (ECG-SPIRO-AU - 30,00 -
90.16.3 L0915 CREATININA URINARIA da raccolta estempor 0,00 0,00 0,00
L0949 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (MICOPL 0,00 0,00 7,20
90.85.1 L0950 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 0,00 7,55 0,00
L0980 PERCENTUALE DI SATURAZIONE DELLA TRANSFE 7,00 - 6,30
90.93.4 L0991 ESAME COLTURALE SU TAMPONE ENDOCERVICALE 15,00 6,30 -
90.93.4 L0992 ESAME COLTURALE SU TAMPONE URETRALE 15,00 6,30 -

90.94.2 L0994  URINOCOLTURA DA CATETERE A PERMANENZA (i 23,00 14,70 -
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90.94.2 L0995 URINOCOLTURA DA SACCHETTO (incl.ev.ident 23,00 14,70 -
90.94.2 L0996 URINOCOLTURA DA CATETERISMO SINGOLO (inc 23,00 14,70 -
90.93.3 L099A ESAME COLTURALE SU TAMPONE AURICOLARE DX 28,00 6,85 18,00
90.93.3 L099B ESAME COLTURALE SU TAMPONE AURICOLARE SX 28,00 6,85 18,00
90.93.3 L099D ESAME COLTURALE SU TAMPONE CONGIUNTIVALE 28,00 6,85 18,00
90.93.4 LO99E ESAME COLTURALE SU LIQUIDO SEMINALE 28,00 6,30 18,00
90.93.4 LO99F ESAME COLTURALE SU TAMPONE VULVARE 28,00 6,30 18,00
90.93.4 L099G ESAME COLTURALE SU TAMPONE BALANO-PREPUZ 28,00 6,30 18,00
90.93.5 L099H ESAME COLTURALE SU TAMPONE NASALE DX. In 28,00 9,74 18,00
90.93.5 L0O99I ESAME COLTURALE SU TAMPONE NASALE SX. In 28,00 9,74 18,00
90.93.3 LO99L ESAME COLTURALE SU TAMPONE CONGIUNTIVALE 28,00 6,85 18,00
90.93.3 L099M ESAME COLTURALE SU TAMPONE CUTANEO 28,00 6,85 18,00
90.93.3 LO99N ESAME COLTURALE SU MATERIALE DA ULCERA 28,00 6,85 18,00
90.93.3 L0990 ESAME COLTURALE SU TAMPONE PIAGA DECUBIT 28,00 6,85 18,00
90.93.3 L0O99P ESAME COLTURALE CAMPIONE ESSUDATO PURULE 28,00 6,85 18,00
L099Q ESAME COLTURALE SACCA GENGIVALE 28,00 - 25,20
90.93.3 LO99R ESAME COLTURALE CAMPIONI DA FISTOLA 40,00 6,85 18,00
90.93.3 L099S ESAME COLTURALE SU TAMPONE USTIONE 40,00 6,85 18,00
90.93.5 L099T ESAME COLTURALE SU TAMPONE FARINGEO. Inc 28,00 9,74 18,00
90.93.5 L0999V ESAME COLTURALE SU TAMPONE LINGUALE.Incl 28,00 9,74 18,00
91.11.2 LO99W RICERCA TRICHOMONAS SU SECRETO VAGINALE 20,00 4,20 18,00
90.93.3 L099zZ ESAME COLTURALE SU TAMPONE DA FERITA 28,00 6,85 18,00

90.27.1 L1022  GLUCOSIO URINARIO (24h) 4,50 1,70 -
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90.43.5
90.49.1
90.40.4
90.37.4
90.13.3
90.24.3
90.29.1
90.27.4
90.38.2
90.23.2
90.26.4
91.28.4
90.56.5
90.13.B
91.26.4
90.41.8
90.05.1
90.05.1
91.09.4
90.38.5
90.16.3

L1046
L1051
L1057
L1121
L1122
L1123
L1125
L1152
L1162
L1213
L1219
L1329
L1360
L1432
L1482
L1501
L1565
L1602
L1612
L1617
L1619
L1912
L2000

eGFR (VALUTAZIONE DELLA FILTRAZIONE GLOM
URATO URINARIO (da raccolta estemporanea
ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (TITOLAZIONE
SODIO URINARIO ( da raccolta estemporane
POTASSIO URINARIO (raccolta estemporanea
CLORURO URINARIO (da raccolta estemporan
FOSFATO INORGANICO NELLE URINE (CAMPIONE
INSULINA PRE-PRANDIALE

GONADOTROPINA CORIONICA (BETA HCG)
PROLATTINA SERIATA (DOPO 120')

ACIDO FOLICO

GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 2 DETERMINA
ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO MOSAICIS
ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) Incl
COLESTEROLO LDL CALCOLO INDIRETTO (ESAME
VIRUS ROSOLIA RICERCA ANTICORPI IgG E Ig
TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)

ALBUMINA NELLE URINE (Campione Estempora
ALBUMINA NELLE URINE DELLE 24H
TOXOPLASMA ANTICORPI IgG E IgM; EVENTUAL
PROTEINE URINARIE (da raccolta estempora
CREATININA URINARIA da raccolta estempor
INDICE H O M A (calcolo)

Listino
Privati
0,00
3,50
25,00
3,50
3,50
3,50
6,00
24,00
22,00
24,00
24,00
11,00
170,00
24,00
0,00
22,00
24,00
7,00
7,00
22,00
10,00
4,50
0,00

Listino
Convenzionati
0,00
1,70
19,50
1,70
1,70
1,70
2,30
10,00
14,50
10,00
9,50
2,60
152,94
15,40
0,00
15,80
13,50
2,90
2,90
16,20
1,70
1,70
0,00

Listino
Assicurazioni

22,50
3,15
3,15

5,40
21,60
19,80
21,60
21,60
9,90
153,00
21,60

18,00
21,60
6,30
6,30
18,00
9,00
4,05



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE

90.08.4

90.71.1
90.77.3
90.77.4
90.16.3
90.14.4
90.22.5
91.38.5
90.07.1
90.30.2
90.08.5

90.02.5
90.33.3
91.07.1
91.08.1
90.45.4
90.45.4
90.69.2
90.01.3

90.11.5

L2014
L2021
L2023
L2032
L2034
L2036
L2037
L2040
L2050
L2060
L2062
L2064
L2066
L2069
L2078
L2081
L2082
L2083
L2084
L2085
L2086
L2088
L2089

APOLIPOPROTEINA ALTRA (A1)
COLINESTERASI ERITROCITARIA
METAEMOGLOBINA

TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA(Per mi
TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON AN
CREATININA URINARIA (F.T.)

COLINESTERASI (Pseudo-che)

FERRO

Pap-Test in fase liquida (THIN PREP)
ALLUMINIO PLASMATICO

LIPASI

APOLIPOPROTEINA B

ANTICORPI ANTI BP230

ACIDO LATTICO

MERCURIO EMATICO

RICKETTSIE ANTICORPI (ANTI PROTEUSS SPP)
SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (WIDAL-W
ZINCO PLASMATICO

ZINCO URINARIO (F.T.)

IMMUNOFISSAZIONE SIERICA
17-CHETOSTEROIDI URINARI
ETILGLUCURONIDE MATRICE URINARIA TEST DI
CALCITONINA

Listino
Privati
11,00
14,00
15,00
70,00
70,00
4,50
4,50
7,00
27,00
15,00
7,00
11,00
32,00
8,00
15,00
13,00
13,00
13,00
13,00
30,00
13,00
40,00
24,00

Listino
Convenzionati
6,95
3,15
52,25
52,25
1,70
1,70
1,70
12,15
9,50
4,05
6,95
32,00
5,80
10,45
8,40
6,85
6,85
6,85
30,60
11,05

15,30

Listino
Assicurazioni
9,90

63,00
63,00

4,05
6,30
22,50

6,30
9,90
28,80

11,70
11,70
11,70
11,70
27,00
11,70

21,60



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE

90.74.2
91.05.4
91.05.4
90.94.3
90.69.2

90.34.2

90.91.1
90.45.3
91.22.5
90.15.5

90.60.1
91.18.1
90.60.2
90.23.4
90.32.2
90.19.3
90.51.1

L2091
L2095
L2096
L2097
L2100
L2101
L2102
L2103
L2104
L2110
L2112
L2113
L2114
L2115
L2116
L2117
L2119
L2120
L2128
L2130
L2132
L2133
L2135

REAZIONE DI WAALER ROSE
PARASSITI INTESTINALI (I CAMPIONE) RICE
PARASSITI INTESTINALI (I CAMPIONE) RICER

ESAME COLTURALE DELLE FECI (COPROCOLTURA

IMMUNOFISSAZIONE URINARIA (24H)

HBCAB IgM BASSO TITOLO

NICKEL URINARIO (F.T.)

LEPTINA

ADIPONECTINA

STUDIO DELLA FLORA BATTERICA INTESTINALE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE RICERCA TOSSINA B
CLOSTRIDIUM DIFFICILE | CAMP. TOSSINA NE
XILOSIO SIERICO

VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA (HIV 1-2)ANT.|
CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB)
COBALTO URINARIO (F.T.)

COMPLEMENTO C1 INIBITORE

VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI HBcAg Ig
COMPLEMENTO C1Q

FOSFATASI ACIDA

LITIO

ESTRIOLO LIBERO

ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAA)

Listino
Privati
6,00
11,00
11,00
23,00
30,00
32,50
15,00
55,00
55,00
0,00
30,00
17,50
15,00
130,00
6,00
15,00
12,00
20,00
12,00
4,50
8,00
24,00
24,00

Listino
Convenzionati
3,45

5,80

5,80

14,44

30,60

32,50

10,55

30,00
6,30
6,30
122,98
4,60
15,00
6,30
10,00
6,85
2,30
4,20
7,90
12,65

Listino
Assicurazioni
5,40

9,90

9,90

20,70

29,25

4,50

15,75

117,00
5,40

10,80
18,00
10,80
4,05

7,20

21,60
21,60



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.25.1 L2136 FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) 10,00 4,05 9,00
90.26.3 L2137 GLUCAGONE 24,00 8,95 21,60
90.05.3 L2138 ALDOSTERONE IN ORTOSTATISMO 24,00 15,30 21,60
90.05.3 12139 ALDOSTERONE URINARIO (24H) 24,00 15,30 21,60
90.11.1 L2140 CPEPTIDE 24,00 12,10 21,60
L2141 IMMUNOGLOBULINE (IgD) 10,00 10,00 9,00
90.24.2 L2142 FOSFATASI PROSTATICA (PAP) 24,00 11,60 21,60
90.02.1 L2145 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO (urinario 18,00 16,35 14,72
90.03.5 L2146 ACIDO VANILMANDELICO (VMA) URINE 24H 22,00 21,10 19,80
90.60.2 L2148 C3 ATTIVATORE 12,00 6,85 10,80
L2150 ANTI CROMATINA(NUCLEOSOMA) 20,00 20,00 18,00
90.15.2 L2155 CORTICOTROPINA (ACTH) 24,00 21,10 21,60
L2157 FULL PAP (PAP-TEST IN FASE LIQUIDA + HPV 107,00 107,00 96,30
L2158 BIOMARCATORI L1 50,00 50,00 45,00
L2159 BIOMARCATORI P16 50,00 50,00 50,00
91.05.5 L2164 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERC 12,00 4,05 10,80
90.48.1 L2166 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRIC 24,00 8,95 -
91.10.7 L2167 ANTICORPI ANTI CLOSTRIDIUM TETANI (IgG) 18,00 13,15 16,20
90.09.4 L2168 BENZODIAZEPINE 18,00 9,50 16,20
90.51.8 12172  ANTICORPI ANTI-MIELOPEROSSIDASI (MPQ) 15,70 12,10 14,13
L2173  SEROTONINA URINARIA (24H) 12,00 12,00 10,80
90.40.2 L2174  RENINA IN CLINOSTATISMO 24,00 26,35 21,60

90.40.2 L2175 RENINA 24,00 26,35 21,50



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.36.4 L2177 PIRUVATOCHINASI ERITROCITARIA 10,00 8,40 9,00
90.28.2 L2178 IDROSSIPROLINA (24h) 20,00 18,45 18,00
90.56.4 12179 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) 24,00 19,00 21,60
90.41.2 L2184  TEOFILLINA 18,00 12,75 16,20
L2186  T3-TRIIODOTIRONINA 15,00 15,00 13,50
L2187  T4-TIROXINA 15,00 15,00 13,50
91.20.3 L2188  VIRUS EPATITE DELTA (HDV) ANTICORPI (Ig 20,00 12,65 18,00
90.50.5 L2189 ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA ICA 24,00 8,95 21,60
90.06.5 L2193  ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancrea 8,40 5,80 7,56
91.05.5 L2196 PARASSITA MALARICO RICERCA MICROBIOLOGIC 5,30 4,05 4,77
90.74.3 L2197 RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test 12,00 4,75 10,80
91.17.1 L2198  VIRUS EPATITE A (HAV) ANTICORPI IGG 20,00 10,00 16,20
44,19.2 12200 BREATH TEST X HELYCOBACTER PYLORI (UREA 45,00 44,34 40,50
90.69.1 L2201 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI 24,00 8,40 21,60
90.33.5 L2202 MIOGLOBINA URINARIA (Estemporanea) 10,00 8,70 9,00
90.41.5 12205 TIREOGLOBULINA (TG) 24,00 16,35 21,60
91.21.1 L2206  VIRUS EPSTEIN BARR (IgG EBNA) 15,00 14,25 13,50
90.16.5 L2207 CROMO SIERICO 15,00 10,45 -
90.60.2 L2208 COMPLEMENTO CH50 12,00 6,85 10,80
90.52.2 12214  ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) 24,00 7,90 21,60
90.33.5 12216 MIOGLOBINA SIERICA 10,00 8,70 9,00
90.10.2 L2217 BICARBONATI 7,00 1,15 6,30

90.36.3 L2222 PIOMBO EMATICO 10,00 21,10 9,00



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.36.3 L2223 PIOMBO URINARIO (F.T.) 10,00 21,10 9,00
90.02.3 12224  ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA)(F.T.) 15,00 11,00 -
90.32.5 12230 MAGNESIO URINARIO (24h) 8,00 2,30 7,20
L2231  ALFAHBDH 8,00 8,00 7,20
90.27.2 12232  GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) 12,00 9,50 10,80
90.05.2 L2235  ALDOLASI SIERICA 5,00 3,45 4,50
L2239 OSMOLARITA' SIERICA 15,00 15,00 13,50
90.78.4 L2240  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 100,00 138,40 90,00
90.05.4 L2241  ALFA 1 ANTITRIPSINA 8,00 6,85 7,20
L2242 UROPORFIRINE URINARIE 24 ore 10,00 10,00 9,00
90.14.5 12243 COPROPORFIRINE URINARIE (24H) 12,00 6,85 10,80
90.48.2 L2245  ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI 24,00 12,10 21,60
90.22.4 L2246  FERRO URINARIO I.T. 15,00 6,35 -
90.66.5 L2247 EMOGLOBINE ANOMALE 15,00 14,75 13,50
90.22.4 L2249 FERRO URINARIO (F.T.) 15,00 6,35 -
90.12.2 L2250 CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE 15,00 5,80 13,50
L2251 UROPORFIRINE URINARIE 7,00 7,00 6,30
90.19.5 L2252 ESTRONE (E1) 24,00 15,80 21,60
90.11.3 L2253 CADMIO URINARIO (F.T.) 15,00 9,50 -
90.17.3 L2254  DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 24,00 10,00 21,60
90.01.2 L2257 17-ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) 24,00 11,05 21,60
90.55.5 12258 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50) 24,00 15,80 21,60

90.22.1 L2262  FENITOINA (DINTOINA) 18,00 12,15 16,20



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.26.1 L2263  GASTRINA 24,00 12,10 21,60
L2264 A.C.E. 24,00 24,00 21,60
L2265 OSMOLARITA' URINARIA 15,00 15,00 13,50
90.68.1 L2266 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.26.2 L2267 GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) 24,00 7,90 21,60
L2269 COBALTO PLASMATICO 11,00 - -
L2270 METABOLITI REATTIVI DELL'OSSIGENO (D-ROM 19,50 19,50 17,55
91.17.3 12272  VIRUS EPATITE B (HBV) ACIDI NUCLEICI IBR 104,00 90,78 93,60
90.05.3 L2277 ALDOSTERONE 24,00 15,30 21,60
90.05.3 L2278 ALDOSTERONE IN CLINOSTATISMO 24,00 15,30 -
90.37.1 L2281 PORFIRINE URINARIE (24 h) 18,00 15,05 16,20
90.06.1 12282  ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINE 10,00 8,70 7,83
91.25.1 L2284  VIRUS PAROTITE ANTICORPI (IgG) 15,00 10,45 13,50
L2286 POTENZIALE BIOLOGICO ANTIOSSIDANTE (BAP) 19,50 19,50 17,55
90.87.4 L2289 BORDETELLA ANTICORPI (IgG) - PERTOSSE 15,00 10,45 13,50
L2290 TRANSFERRINA DESIALATA (CDT)*****UTILIZZ 25,00 12,15 22,50
L2304 VON WILLEBRAND ANTIGENE 20,00 - 18,00
L2305 VON WILLEBRAND ATTIVITA' 20,00 - 18,00
90.04.1 12310 ADIURETINA (ADH) 17,00 9,50 15,30
90.02.2 12311  ACIDO CITRICO URINARIO (URINE 24H) 14,00 4,60 12,60
91.36.5 L2312 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (ESTR. ACIDI 80,00 40,00 72,00
90.87.4 L2313 BORDETELLA ANTICORPI (IgM) - PERTOSSE 15,00 10,45 13,50

90.04.2 L2314  ADRENALINA-NORADRENALINA PLASMATICA 30,00 23,75 27,00



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.18.1 L2315 DOPAMINA PLAMASTICA 20,00 13,70 18,00
90.51.5 L2316 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENAL 18,00 8,40 16,20
90.83.4 L2317 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MAT. BIO IBRID 90,00 86,03 81,00
90.87.4 L2319 BORDETELLA ANTICORPI (IgA) - PERTOSSE 15,00 10,45 13,50
90.83.4 L2320 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MAT. BIO IBRID 90,00 86,03 81,00
90.07.1 12321  ALLUMINIO URINARIO (F.T.) 15,00 9,50 -
90.96.5 L2323 LEPTOSPIRE ANTICORPI (lg totali) 18,00 10,00 16,20
90.40.6 12324 SOMATOMEDINA C (IGF1) 24,00 23,75 21,60
90.13.2 L2327  CICLOSPORINA 18,00 18,55 16,20
L2331 INDICE R.O.M.A. (ALGORITMO) PRE-MENOPAUS 85,00 - -
L2332 INDICE R.O.M.A. (ALGORITMO) POST-MENOPAU 85,00 - -
90.11.3 L2334 CADMIO EMATICO 15,00 9,50 -
90.39.1 L2335 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) 10,00 4,75 9,00
90.04.3 12336 ADRENALINA-NORADRENALINA URINARIA (CATEC 30,00 23,75 27,00
90.20.A L2345 LEVETIRACETAM (KEPPRA) 20,00 15,05 18,00
90.58.4 12346 CARBOSSIEMOGLOBINA EMATICA (I.T.) 15,00 4,20 -
L2348 METANEFRINE Urine 24 ore 21,00 21,00 18,90
L2349 ETANOLO EMATICO 12,00 - -
91.22.1 L2352  VIRUS HERPES SIMPLEX (1-2 IgM) ANTICORPI 15,00 7,90 13,50
90.89.1 L2354  ANTICORPI CLAMIDIA PNEUMONIAE (IgG) 15,00 12,10 13,50
90.54.1 L2355 ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (ADESI)(ASA) 24,00 8,95 21,60
90.56.1 L2356 ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72.4) 24,00 19,00 21,60

90.53.5 L2357  ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH (thybia 24,00 25,85 21,60



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|
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Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
90.87.5 L2358 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (IgG) 15,00 8,70 13,50
90.24.1 L2372 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 28,00 11,05 25,20
90.61.4 L2374 D-DIMERO 23,00 9,85 20,70
90.47.5 12375 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgA) 15,00 13,15 13,50
90.47.5 12376  ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (I1gG) 15,00 13,15 13,50
90.17.1 L2379 DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 24,00 11,05 21,60
90.02.4 12380 ACIDO IPPURICO URINARIO (F.T.) 15,00 6,95 -
90.16.5 12382 CROMO URINARIO (F.T.) 15,00 10,45 -
90.22.2 L2383 FENOLI URINARI (F.T.) 15,00 3,70 -
90.45.5 12384  ZINCOPROTOPORFIRINA IX 15,00 8,95 -
90.09.1 L2387 APTOGLOBINA 10,00 5,20 9,00
90.01.5 L2390 ACIDI BILIARI 19,57 9,50 17,61
90.35.3 L2391  OSSALATI URINARI (F.T.) 15,00 9,50 -
90.33.3 L2393 MERCURIO URINARIO (F.T.) 15,00 10,45 -
91.19.3 L2394  VIRUS EPATITE C (HCV) ANALISI QUALITATIV 104,00 90,25 93,60
91.22.1 12396  VIRUS HERPES SIMPLEX (1-1gG) ANTICORPI 15,00 7,90 13,50
L2397 SEX HORMONE BINDING GLOBULIN (SHBG) 24,00 24,00 21,60
L2399 RECETTORE SOLUBILE DELLA TRANSFERRINA (s 35,00 35,00 31,50
L2401 STREPTOZYME 8,00 8,00 7,20
91.19.4 L2407 VIRUS EPATITE C (HCV) ANALISI QUANTITATI 104,00 110,85 93,60
90.20.1 L2408 ETANOLO URINARIO (Test di screening) 9,00 6,30 -
91.20.2 L2409 VIRUS EPATITE C (HCV)TIPIZZAZIONE GENOMI 104,00 110,85 93,60

90.83.4 12416 CHLAMYDIA TRACHOMATIS (ACIDI NUCLEICI: | 95,00 86,03 -
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Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.
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COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
L2418 MYCOPLASMA GENITALIUM 70,00 - -
L2419 NEISSERIA GONORRHOEAE 70,00 - -
90.18.1 L2422 DOPAMINA URINARIA 24H 20,00 13,70 18,00
90.72.2 L2423 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE 10,00 9,50 9,00
91.20.1 L2425 VIRUS EPATITE C (HCV) IMMUNOBLOTTING 104,00 100,29 93,60
91.13.3 L2426  VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
91.13.3 L2427  VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
91.13.3 L2428 VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
90.18.4 12430 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 24,00 19,00 21,60
90.51.6 L2431  ANTICORPI ANTI ISTONI 24,00 13,70 21,60
90.30.3 L2437 LIPOPROTEINA (a) 15,00 14,25 13,50
90.61.3 L2441 CYFRA21-1 26,00 21,60 23,40
L2445 ECHINOCOCCO ANTICORPI (1gG) 20,00 20,00 18,00
90.18.5 L2452 ERITROPOIETINA 24,00 18,45 21,60
91.27.5 L2453  YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE 18,00 2,30 16,20
91.24.3 12454  VIRUS MORBILLO ANTICORPI (IgG) 15,00 7,90 13,50
90.41.4 L2455 TESTOSTERONE LIBERO 24,00 16,35 21,60
91.30.4 L2456 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 94,50 156,44 -
91.34.5 L2457 COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA 77,50 108,81 -
91.21.4 12458  VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI ET.PA 15,00 8,95 13,50
90.64.5 L2461 FIBRINA/FIBRINOGENO:PROD.DEGRADAZIONE (F 16,00 15,65 14,40
91.27.4 L2462  YERSINIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOC 12,00 7,55 10,80

90.35.4 L2474  OSTEOCALCINA (BGP) 28,00 26,35 25,20
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91.18.4 L2478  VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBeAg 20,00 9,50 18,00
91.18.2 L2479  VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI HBeAg 20,00 10,00 18,00
91.17.2 L2480 VIRUS EPATITE A (HAV) ANTICORPI IgM 20,00 11,60 18,00
90.40.3 12483  SELENIO URINARIO (F.T.) 15,00 7,35 -
90.36.6 L2485 PIRIDINOLINA TOTALE URINARIA 24 H 25,00 18,45 22,50
91.21.1 L2488  VIRUS EPSTEIN BARR (VCA IgM) 15,00 14,25 13,50
90.52.3 L2491 ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore) 24,00 7,90 21,60
90.36.6 L2492 PIRIDINOLINA LIBERA URINE 24H 25,00 18,45 22,50
90.82.3 L2493 TROPONINA | AD ALTA SENSIBILITA' 22,00 18,55 19,80
90.17.6 L2494  DESOSSIPIRIDINOLINA TOTALE URINARIA 24 H 25,00 18,45 22,50
91.24.3 12495  VIRUS MORBILLO ANTICORPI (IgM) 15,00 7,90 13,50
90.89.1 L2496 ANTICORPI CLAMIDIA TRACHOMATIS (IgG) 15,00 12,10 13,50
90.17.6 L2497 DESOSSIPIRIDINOLINA LIBERA URINE 2H 25,00 18,45 22,50
90.17.2 L2498 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) 24,00 15,80 21,60
91.25.5 12499  VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI 15,00 10,45 13,50
90.53.4 L2500 ANTICORPI ANTI RECETTORI NICOTINICO MUSC 30,00 25,85 27,00
90.37.5 L2503 PRIMIDONE 18,00 9,50 16,20
91.02.5 12504 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (IgG) 15,00 11,60 13,50
90.09.3 L2505 BARBITURICI 18,00 9,25 16,20
90.52.1 L2506 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA) 24,00 10,00 21,60
91.27.1 L2508 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (IgG) 15,00 7,90 13,50
91.21.1 L2509  VIRUS EPSTEIN BARR (VCA IgG) 15,00 14,25 13,50

90.33.1 L2510 MANGANESE SIERICO 15,00 6,85 -
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90.45.2 L2512  VITAMINE LIPOSOLUBILI(VITAMINA A) 18,00 11,05 16,20
91.25.1 L2513  VIRUS PAROTITE ANTICORPI (IgM) 15,00 10,45 13,50
90.10.1 L2514 BETA2 MICROGLOBULINA SIERICA 19,50 11,05 17,55
90.10.1 L2515 BETA2 MICROGLOBULINA URINARIA (F.T.) 19,50 11,05 17,55
90.93.2 L2516 ENTEROBIUS VERM. SCOTCH-TEST (RICERCA OS 9,00 3,45 -
90.17.5 L2517 DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 24,00 23,75 21,60
90.05.5 L2518 ALFAFETOPROTEINA LIQUIDO AMNIOTICO 8,00 11,05 -
91.46.4 L2520 ES.ISTOLOGICO POLIPECTOMIA ENDOCERVICE 36,00 15,65 24,30
90.93.2 L2521 ENTEROBIUS VERM. SCOTCH-TEST (RICERCA OS 9,00 3,45 -
90.93.2 L2524 ENTEROBIUS VERM. SCOTCH-TEST (RICERCA OS 9,00 3,45 -
90.21.4 L2525 FECI SANGUE OCCULTO 2 7,00 4,20 6,30
90.21.4 L2526 FECI SANGUE OCCULTO 3 7,00 4,20 6,30
90.21.4 L2527 FECI SANGUE OCCULTO 7,00 4,20 6,30
90.46.5 12529 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) 6,50 4,75 5,85
L2533 NUMERO DI DIBUCAINA 5,00 5,00 4,50
90.12.6 L2536  CATENE KAPPA E LAMBDA URINARIE (BENCE JO 15,00 7,90 -
91.25.4 L2540 VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (IgG) 15,00 7,90 13,50
91.25.4 12541  VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (IgM) 15,00 7,90 13,50
91.02.5 L2548 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (IgM) 15,00 11,60 13,50
91.39.3 L2549 ESAME CITOLOGICO DI VERSAMENTI 70,00 27,45 63,00
91.22.1 L2550  VIRUS HERPES SIMPLEX (2-1gG) ANTICORPI 15,00 7,90 13,50
90.12.6 L2551  CATENE KAPPA E LAMBDA SIERICHE 15,00 7,90 -

90.47.5 L2555  ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgM) 15,00 13,15 13,50



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
91.27.1 L2556  VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (IgM) 15,00 7,90 13,50
90.08.1 L2572 ANDROSTENEDIOLO GLUCORONIDE 14,00 13,15 12,60
91.30.5 L2573 CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLASTIO D 150,00 126,36 -
L2574  SEROTONINA SIERICA 12,00 12,00 10,80
91.26.3 L2575  A.ANTI HTLV I/1l SCREENING 37,00 13,15 33,30
90.89.1 L2577  ANTICORPI CLAMIDIA PNEUMONIAE (IgM) 15,00 12,10 13,50
90.37.6 L2578 PREALBUMINA (T.B.P.A.) 15,00 6,30 13,50
90.94.4 12580 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (IgG) 17,00 9,25 15,30
90.72.4 L2581 PROTEINA S LIBERA 15,00 10,00 13,50
90.77.2 L2582  TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIV 10,00 9,50 9,00
90.89.1 L2583  ANTICORPI CLAMIDIA TRACHOMATIS (IgM) 15,00 12,10 13,50
90.45.1 L2586  VITAMINE IDROSOLUBILI (VITAMINA B6) 18,00 11,05 16,20
90.45.1 L2587 VITAMINE IDROSOLUBILI (VITAMINA B1 EMATI 18,00 11,05 16,20
90.53.C L2588  A.ANTICITRULLINA (CCP) 37,00 10,30 33,30
L2590 INTOLLERANZE ALIMENTARI IgG (40 alimenti 170,00 170,00 153,00
90.35.3 12591  OSSALATI URINARI (24h) 15,00 9,50 13,50
L2592 GUANOSINA DEOSSIDATA (CAMPIONE URINE EST 50,00 - 45,00
L2593 INTOLLERANZE ALIMENTARI IgG (110 aliment 312,00 312,00 280,80
90.44.5 L2595 1-25 DIIDROSSI-VITAMINA D 25,00 16,85 6,75
L2596  ANTICORPI ANTI-FATTORE INTRINSECO 20,00 20,00 18,00
90.64.3 L2597 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (VII) 16,00 14,75 11,91
90.64.3 L2598 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (V1) 16,00 14,75 11,91

90.10.1 L2599 BETA2 MICROGLOBULINA URINARIA (24h) 19,50 11,05 17,55
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91.09.3 L2617 TOXOCARA ANTICORPI IGG (CANIS) 25,00 16,35 22,50
90.38.5 L2619 PROTEINE URINARIE (24h) 10,00 1,70 9,00
90.53.3 L2620 ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 130,00 126,68 117,00
90.36.8 L2622 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 48,00 15,70 43,20
L2625 DOSAGGIO PAPP-A PER BI-TEST 25,65 25,65 23,09
90.41.7 L2626  TELOPEPTIDE CTX(TELOPEPTIDE C-TERMINALE 46,00 18,45 41,40
90.13.1 L2628 CHIMOTRIPSINA (Feci) 21,00 5,80 18,90
90.95.3 L2629 LEGIONELLE ANTICORPI IGG 20,00 19,00 18,00
91.12.3 L2630 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (IgG) 18,00 13,15 16,20
91.16.2 12631  ANTICORPI ANTI COXSACKIE VIRUS IgG - (B 20,00 12,65 18,00
91.16.2 L2632  ANTICORPI ANTI COXSACKIE VIRUS IgM - (B1 20,00 12,65 17,96
90.06.2 12635 ALFA 1 MICROGLOBULINA (URINE) 20,00 12,15 -
91.16.2 L2636  VIRUS COXSACKIE (B TOTALI AbS IgM) 45,00 12,65 40,50
L2637  ANTI-COXSACKIE VIRUS A TOTALI Abs Ig TOT 24,00 24,00 21,60
91.16.1 L2638  ANTI-COXSACKIE VIRUS B TOTALI Abs Ig TOT 24,00 6,85 21,60
L2641 PROTEINA C REATTIVA AD ALTA SENSIBILITA' 19,50 19,50 17,55
90.17.D L2642 ELASTASI 1 PANCREATICA (SU CAMPIONE FECI 39,00 9,25 35,10
L2643 BI-TEST 65,00 65,00 58,50
L2646 DOSAGGIO BETA HCG PER BI-TEST 19,35 19,35 17,42
90.87.5 L2652 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (IgM) 15,00 8,70 13,50
90.71.5 L2656 PLASMINOGENO 16,00 12,10 14,40
L2658  ACIDI GRASSI A CATENE LUNGHE 80,00 80,00 72,00

90.49.7 L2659  ANTICORPI ANTI GLUTAMMICO DECARBOSSILASI 24,00 13,70 21,60
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90.53.1 L2660 ANTICORPI ANTI OVAIO 24,00 7,90 21,60
90.64.3 L2661 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (V) 16,00 14,75 11,91
90.83.6 L2662  ANTICORPI IgG AVIDITY (Citomegalovirus) 50,00 26,35 45,00
90.83.6 L2668  ANTICORPI IgG AVIDITY (Rosolia) 50,00 26,35 45,00
90.89.1 L2669 ANTICORPI CLAMIDIA TRACHOMATIS (IgA) 15,00 12,10 13,50
L2670 GASTROPROFILE 130,00 130,00 117,00
90.95.6 L2674  LEGIONELLE ANTIGENE NELLE URINE 29,00 26,35 26,10
90.51.3 L2675 ANTICORPI ANTI MAG (Glicoproteina Mielin 19,00 12,10 17,10
L2676  ORMONE ANTI MULLERIANO (AMH) 60,00 60,00 54,00
L2677  ANTICORPI ANTI CUTE 28,00 28,00 25,20
90.64.3 L2679 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (II) 16,00 14,75 11,91
L2682 INIBINA BETA 74,00 74,00 66,60
90.64.3 L2683 FATTORE IX(Anti-Emofilico B) 21,00 14,75 18,90
90.09.3 12690 BARBITURICI (PHENOBARBITAL) 18,00 9,25 16,20
90.03.4 12691 ACIDO VALPROICO (DEPAKIN) 18,00 10,45 -
90.12.3 12692 CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) 18,00 15,05 16,20
90.20.6 L2693 MONOIDROSSICARBAMAZEPINA (TOLEP) OXACARB 39,00 29,00 35,10
90.20.A L2694 DOSAGGIO LAMOTRIGINA 18,00 15,05 16,20
90.21.1 L2695 FARMACI DIGITALICI (DIGOXINA) 24,00 12,75 21,60
L2696  SIROLIMUS (RAPAMICINA) 20,00 - -
L2698 CLOBAZAM 25,00 - -
90.45.1 12699 VITAMINE IDROSOLUBILI (VITAMINA C) 18,00 11,05 16,20

91.22.3 L2700 VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA (HIV) ANALISI 130,00 110,85 117,00
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90.81.5
91.24.B
91.29.K
91.29.G
91.29.D
91.29.E
91.29.F
91.29.F
91.29.F
90.99.2
91.10.6
91.11.5
91.11.5
91.11.5
91.11.5
91.12.1
91.2F.7
91.29.4
91.2A.1
91.2A.1
91.2F.7
91.31.4
91.31.1

L2705
L2710
L2711
L2712
L2713
L2714
L2715
L2716
L2718
L2719
L2720
L2721
L2722
L2723
L2724
L2725
L2730
L2731
L2734
L2735
L2736
L2737
L2738

TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONE DI CELLULE
VIRUS PAPILLOMAVIRUS(HPV)Tipizzazione ge
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(Test Mutazi
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(DNA-MICRODE
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(DNA-FATTORE
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA (DNA-FATTOR
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(DNA-OMOCIST
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(DNA-OMOCIST
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(DNA-OMOCIST
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - DNA

A.ANTI DIFTERITE(CONTROLLO IMMUNITARIO)
JC/BK-DNA

HERPES SIMPLEX 1-2 DNA

HERPES VIRUS 6 - DNA

VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MAT.BIOL.IBRIDAZ
ENTEROVIRUS - RNA

MUTAZIONE GENE JAK 2

FATTORE V H 1299R (Non Leiden) - DNA
MUTAZIONE DI KRAS

MUTAZIONE KRAS

MUTAZIONE JAK 2

CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI VILLI
CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTI

Listino
Privati
26,00

115,90
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
250,00
84,00

45,00

90,00

118,70
118,70
118,70
90,00

200,00
120,00
256,00
200,00
130,00
174,00

Listino
Convenzionati
17,95
89,18
203,33
271,33
203,33
203,33
203,33
203,33
203,33
64,36
13,15
91,32
118,70
91,32
91,32
100,29
194,33
162,96
196,74
196,74
194,33
151,93
151,93

Listino
Assicurazioni
23,40

104,31

75,60
40,50
81,00

106,83
106,83
81,00

108,00

230,40
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L2739 BETA CAROTENE 54,00 - -
91.35.3 L2741  COLTURA DI VILLI CORIALI (A BREVE TERMIN 93,00 112,33 -
91.33.4 L2742 COLTURA DI AMNIOCITI 130,00 120,85 -
90.98.4 L2749 MICETI IN CAMPIONE BIOLOGICI DIVERSI ESA 12,00 3,70 10,80
90.53.E L2751 A.ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE IgG (ASC 14,00 12,10 12,60
90.53.E L2752  A.ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE IgA (ASC 14,00 12,10 12,60
90.06.3 L2753 ALFA 2 MACROGLOBULINA 10,00 5,20 9,00
91.10.2 L2754 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (IgG) 10,00 6,85 9,00
91.10.2 L2755 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (IgM) 10,00 6,85 9,00
L2757  ANTICORPI ANTI-ECHO VIRUS PNEUMOTROPI Ig 18,00 18,00 16,20
L2758  ANTICORPI ANTI-ECHO VIRUS NEUROTRORPI Ig 18,00 18,00 16,20
L2798 FIBROMAX TEST 180,00 180,00 162,00
90.02.2 L2811 CITRATO URINARIO 24H 10,00 4,60 5,40
L2812  ANTICORPI ANTI-GANGLIOSIDI Profilo compl 58,00 58,00 52,20
90.16.3 L2815 CREATININA URINARIA DROGHE 1,70 1,70 1,53
L2818  ANTICORPI ANTI-GANGLIOSIDI Profilo compl 58,00 58,00 52,20
90.68.4 L2819 IgG SOTTOCLASSE 1 25,00 15,80 22,50
90.68.4 L2820 1gG SOTTOCLASSE 2 25,00 15,80 22,50
90.68.4 L2821 IgG SOTTOCLASSE 3 25,00 15,80 22,50
90.68.4 L2822 IgG SOTTOCLASSE 4 25,00 15,80 22,50
L2836 DOSAGGIO CATENE LEGGERE LIBERE K E LAMBD 25,00 25,00 -
L2851 DOSAGGIO CATENE LEGGERE LIBERE K E LAMBD 25,00 25,00 -

90.21.3 L2861  FECI (Il CAMPIONE) ESAME CHIMICO E MICRO 15,00 5,25 13,50
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90.21.3 L2862 FECI (I CAMPIONE) ESAME CHIMICO E MICROS 15,00 5,25 13,50
90.21.3 L2863 FECI (Il CAMPIONE) ESAME CHIMICO E MICR 15,00 5,25 13,50
L2867 DROGHE D'ABUSO (KETAMINA) 10,00 6,95 9,00
L2868 DROGHE D'ABUSO GHB (TEST DI SCREENING) 10,00 6,95 9,00
90.18.3 L2869 MDMA (ECSTASY) TEST DI SCREENING URINE 10,00 6,95 9,00
90.18.3 12870 DROGHE D'ABUSO (AMFETAMINE/METAMFETAMINE 10,00 6,95 9,00
90.18.3 L2871 DROGHE D'ABUSO (CANNABINOIDI) 10,00 6,95 9,00
90.18.3 L2872 DROGHE D'ABUSO (COCAINA) 10,00 6,95 9,00
90.18.3 L2873 DROGHE D'ABUSO (OPPIACEI) 10,00 6,95 9,00
90.18.3 L2875 DROGHE D'ABUSO (METADONE) 10,00 6,95 9,00
L2877 BENZODIAZEPINE (VALENZA CLINICA) 10,00 9,50 16,20
90.48.7 12881  ANTICORPI ANTI ENDOTELIO (IgG) 39,00 13,70 35,10
90.48.7 12882  ANTICORPI ANTI ENDOTELIO (IgM) 39,00 13,70 35,10
L2885 ESTRAMET 85,00 85,00 76,50
L2886 NORMETANEFRINE Urine 24 ore 21,00 21,00 18,90
90.45.1 12889  VITAMINE IDROSOLUBILI (VITAMINA B2 EMATI 18,00 11,05 16,20
90.64.3 L2893 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (XIl)(Hageman 16,00 14,75 11,91
90.41.6 12894 TACROLIMUS (FK 506) 20,00 15,05 18,00
90.91.3 L2895  CRIYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI Ag 15,00 5,80 13,50
91.29.4 12899  ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(INTERLEUCHI 170,00 162,96 153,00
90.54.3 L2901 ANTICORPI ANTI SURRENE 14,00 7,90 12,60
L2902  ANTICORPI ANTI TREPONEMA IgG (Wb) TEST D 65,00 - -

L2903  ANTICORPI ANTI TREPONEMA IgM (Wb) TEST D 65,00 - -
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90.18.3 L2911 DROGHE D'ABUSO (BUPRENORFINA) 10,00 6,95 9,00
L2914  INDICE PHI (indice di salute della prost 135,00 135,00 121,50
91.09.1 L2917 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI DNAsi B 9,00 6,95 8,10
90.09.3 L2919 DROGHE D'ABUSO (BARBITURICI) 10,00 6,95 9,00
90.81.1 L2920 HLATIPIZZAZIONE LOCUS DR 200,00 290,33 180,00
90.80.3 L2921 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSAR 198,00 148,42 178,20
91.08.6 L2940 STREPTOCOCCUS PNEMONIAE ANTIGENI NELLE U 45,00 23,70 40,50
L2942  HE4 (Ovarian Cancer Marker) 90,00 90,00 81,00
90.89.1 L2951 ANTICORPI CLAMIDIA PNEUMONIAE (IgA) 15,00 12,10 13,50
90.94.7 12956 GIARDIA (| CAMPIONE) ANTIGENE NELLE FECI 10,00 6,95 9,00
90.83.9 L2958 BARTONELLA HANSELAE ANTICORPI (IgG) 20,00 13,15 18,00
90.83.9 L2959 BARTONELLA HANSELAE ANTICORPI (IgM) 20,00 13,15 18,00
90.80.3 L2969  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSAR 198,00 148,42 178,20
L2971 DISBIOSI TEST (urine) 40,00 40,00 36,00
L2972 PANNELLO EPATOPATIE AUTOIMMUNI 52,00 52,00 46,80
90.64.3 L2973 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (X) 16,00 14,75 11,91
90.64.3 L2974  FATTORI DELLA COAGULAZIONE (XIII) 16,00 14,75 11,91
L2979  ANTICORPI ANTI 1A2 52,00 52,00 46,80
90.78.4 12981  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA (completa LOCI 185,00 138,40 166,50
90.45.2 12982  VITAMINE LIPOSOLUBILI(VITAMINA E) 18,00 11,05 16,20
90.78.2 L2984  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 150,00 138,40 135,00
90.79.1 L2985  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 150,00 138,40 135,00

L2986 OMEGA SCREENING 45,00 45,00 40,50
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90.39.4 L2987 RAME URINARIO (F.T.) 15,00 5,25 -
L2988 ACIDO OMOVANILLICO URINARIO (24H ACID.) 15,00 15,00 13,50
90.91.4 L2990 E.COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME C 3,50 2,30 3,15
90.84.3 L2999 ESAME COLTURALE BATTERI ANAEROBI 0,00 13,35 -
L3007 CREATINE KINASE MB MASSA 25,00 - -
L3048  ST2 PRESAGE 70,00 70,00 63,00
L3063 LDH PER ISOENZIMI 13,00 13,00 11,70
91.11.5 L3064  VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 100,00 91,32 90,00
90.34.2 L3066  NICKEL PLASMATICO 15,00 10,55 -
L3069 ANTICORPI ANTI DESMOGLEINA 1 32,00 32,00 28,80
L3070 ANTICORPI ANTI DESMOGLEINA 3 32,00 32,00 28,80
90.45.4 L3084  ZINCO URINARIO (L.T.) 13,00 6,85 11,70
L3088 DROGHE D'ABUSO (ETILGLUCURONIDE) MATRICE 65,00 - 58,50
91.05.4 L3096 PARASSITI INTESTINALI (11l CAMPIONE) RIC 11,00 5,80 9,90
90.34.2 L3102 NICKEL URINARIO (I.T.) 15,00 10,55 -
90.91.1 L3113  CLOSTRIDIUM DIFFICILE Il CAMP. TOSSINA N 17,50 6,30 15,75
90.45.3 L3114  XILOSIO URINARIO 4,70 6,30 4,23
90.19.3 L3133 ESTRIOLO TOTALE (E3) 24,00 7,90 21,60
90.11.1 L3140 CPEPTIDE PROFILO POST PRANDIALE 24,00 12,10 21,60
90.20.2 13150 ETOSUCCIMIDE(ZARONTIN) 18,00 10,45 16,20
90.40.2 L3156 RENINAIN ORTOSTATISMO 24,00 26,35 21,60
L3157 NEW PAP RNA 107,00 107,00 96,30

90.35.1 L3159 ORMONE SOMATOTROPO (GH) 24,00 11,05 21,60
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90.53.F L3172 ANTICORPI ANTI PROTEINASI -3 (PR3) 15,70 12,10 14,13
90.46.3 L3180 AGGLUTININE A FREDDO 10,00 7,90 9,00
90.51.4 L3202 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) 24,00 12,10 21,60
91.13.2 13204 VIRUS AB IMMUNOBLOTTING (CITOMEGALOVIRUS 68,00 52,25 61,20
91.13.2 L3205 CITOMEGALOVIRUS IGM ABS (test di conferm 67,95 52,25 61,16
L3210 ACCERTAMENTO IN CASO DI POSITIVITA' 50,00 50,00 45,00
L3211  ACC. IN CASO DI POSITIVITA' MET.OPPIACEI 50,00 50,00 45,00
L3212  ACC. IN CASO DI POSITIVITA' MET.COCAINA 50,00 50,00 45,00
90.91.1 L3213  CLOSTRIDIUM DIFFICILE IIl CAMP. TOSSINA 17,50 6,30 15,75
L3214  ACC.IN CASO DI POSITIVITA' PER MET.METAD 50,00 50,00 45,00
L3215 ACC.IN CASO POSITIVITA' PER MET.AMFET./E 50,00 50,00 45,00
L3216  ACC.IN CASO DI POSITIVITA' PER MET.BUPRE 50,00 50,00 -
L3217  ACC.IN CASO DI POSITIVITA' KETAMINA TEST 100,00 100,00 100,00
L3218  ACC.IN CASO DI POSITIVITA' GHB TEST DI C 100,00 100,00 100,00
90.36.3 L3223 PIOMBO URINARIO (I.T.) 10,00 21,10 9,00
91.29.3 L3240 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B27 ANALISI MU 100,00 77,22 90,00
90.11.3 L3253 CADMIO URINARIO (I.T.) 15,00 9,50 -
L3257 CORTISOLO SALIVARE 21,00 - -
90.68.1 L3259 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3260 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3261 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3262 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80

90.68.1 L3263  IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
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90.68.1 L3264  IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3265 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3266  IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.68.1 L3267 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI 12,00 8,95 10,80
90.90.1 L326A CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (uretrale) 8,00 7,90 7,20
90.42.6 13290 TRANSFERRINA DESIALATA (CDT CARBOIDRATO 25,00 12,15 22,50
L3318  ANALISI DEL SERVIZIO ML (MEDICO LEGALE) 0,00 0,00 -
90.07.1 L3321  ALLUMINIO URINARIO (I.T.) 15,00 9,50 -
90.21.4 L3338 FECI SANGUE OCCULTO 1 7,00 4,20 6,30
L3357 FIBROTEST - ACTITEST 95,00 95,00 85,50
L3372 ISOENZIMI DELLA FOSFATASI ALCALINA 15,00 - 13,50
90.02.4 13380 ACIDO IPPURICO URINARIO (I.T.) 15,00 6,95 -
90.22.2 L3383 FENOLI URINARI (I.T.) 15,00 3,70 -
L3390 CDT REFLEX (TRANSFERRINA CARBOIDRATO CA 25,00 24,95 22,50
90.35.3 13391  OSSALATI URINARI (I.T.) 15,00 9,50 -
90.16.5 13392 CROMO URINARIO (L.T.) 15,00 10,45 -
90.33.3 L3393 MERCURIO URINE I.T. 8,00 10,45 7,20
90.94.1 L3403 ES. COLTURALE DEL SANGUE 35,70 27,45 32,13
91.13.3 L3426 VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
91.13.3 L3427 VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
91.13.3 L3428 VIRUS ANTIGENI IN MAT.BIOL.RICERCA DIRET 15,00 7,55 13,50
90.86.4 L3447 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MI 0,00 2,10 0,00

L3448  ARSENICO EMATICO 10,00 10,00 -
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91.18.5 L3474 HBSAG (QUANTITATIVO) 20,00 20,00 -
91.20.4 L3476  ANTICORPI ANTI HDV - DELTA IGM 29,50 22,70 26,55
90.40.3 L3481  SELENIO URINARIO I.T. 15,00 7,35 -
90.40.3 L3483  SELENIO PLASMATICO 15,00 7,35 -
90.36.6 L3485 PIRIDINOLINA TOTALE URINE 2H 25,00 18,45 22,50
90.36.6 L3492 PIRIDINOLINA LIBERA URINE 2H 25,00 18,45 22,50
90.17.6 L3494  DESOSSIPIRIDINOLINA TOTALE URINE 2H 25,00 18,45 22,50
90.20.4 L3503  SALICILATI 15,00 8,10 -
90.22.4 L3504 FERRO URINARIO (24H) 7,00 6,35 6,30
90.24.1 L3505 FOSFATASI ALCALINA OSSEA SPECIFICA 28,00 11,05 25,20
90.28.2 L3506 OH- PROLINA URINARIO 24,00 18,45 21,60
90.53.7 L3507 ANTICORPI ANTI PCNA 12,00 13,70 10,80
90.53.B L3508 ANTICORPI ANTI P RIBOSOMA 16,50 13,70 14,85
90.57.1 L3509 ANTIGENE TA 4 (SCC) - CARCINOMA CELLULE 48,90 24,95 44,01
90.64.3 L3511 FATTORE XI 20,50 14,75 18,45
90.64.4 L3512 FENOTIPO RH (ASSETTO GENICO) 7,00 11,05 6,30
90.68.2 L3513 SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO A 16,50 12,65 14,85
90.68.2 L3514  SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO P 16,50 12,65 14,85
90.10.1 L3515 BETA2 MICROGLOBULINA URINARIA (I.T.) 19,50 11,05 17,55
90.70.2 L3516 INTERLEUKIN 6 (IL6) 26,00 20,05 23,40
90.81.5 L3517 LINFOCITI T3 (CD3+) 26,00 17,95 23,40
90.81.5 L3518 LINFOCITI T ATTIVATI (CD3 + DR+) 26,00 17,95 23,40

90.81.5 L3519 LINFOCITI T4-HELPER (CD4+) 26,00 17,95 23,40
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91.40.3 L3520 ES.ISTOLOGICO DI BIOPSIA CAVO ORALE SEDE 36,00 15,65 30,00
90.81.5 L3521 LINFOCITI T8 (CD8+) 26,00 17,95 23,40
90.81.5 L3522 LINFOCITI B (CD19 +) 26,00 17,95 23,40
90.81.5 L3523 LINFOCITI NATURAL KILLER (CD3- CD56+) 26,00 17,95 23,40
90.88.2 L3524 REAZIONE DI WRIGHT (Abs BRUCELLA IGG) 2,50 3,70 2,25
90.98.6 L3526 MICETI (ASPERGILLOSI ANTIGENE) 20,50 20,55 18,45
L3529 PANNELLO LES (LUPUS ERITEMATOSO) 70,00 70,00 63,00
91.21.1 L3530 ANTICORPI ANTI EPSTEIN BARR EA (EARLY) 8,00 14,25 7,20
91.25.5 13531 ANTICORPI ANTI RSV IGA 15,00 10,45 -
L3532  ANTICORPI ANTI ANTIGENI ONCONEURONALI 99,00 - -
L3536  ANTICORPI ANTI MEMBRANA BASALE DEL GLOME 15,00 15,00 13,50
L3537  TIOCIANATI SIERO 5,80 15,00 5,22
L3539  ANTICORPI ANTI NEUROFILAMENTI 1GG 50,00 50,00 45,00
L3540 ANTICORPI ANTI NEUROFILAMENTI IGM 50,00 50,00 45,00
L3541  ANTICORPI ANTI FIBRILLARINA IGG 30,00 30,00 27,00
L3542  ANTICORPI ANTI FIBRILLARINA IGM 30,00 30,00 27,00
L3543 GUANOSINA DEOSSIDATA 50,00 50,00 45,00
L3551 PANNELLO MCTD (MALATTIE DEL TE 44,50 44,50 40,05
L3552 PANNELLO SCLERODERMIA/SCLEROSI 24,80 24,80 22,32
L3553 PANNELLO POLIMIOSITI/DERMATOMI 75,00 75,00 67,50
L3554 IGF BP-3 57,00 57,00 51,30
91.27.1 L3556 ANTICORPI ANTI VARICELLA IGA 15,00 7,90 13,50

L3558  FOSFOLIPIDI 5,00 5,00 3,56
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L3560 TITOLO ANTISTAFILOLISINICO (TAF) 4,70 5,00 4,23
L3562 PROCALCITONINA (SYNLAB) 60,00 - -
L3563  ANTICORPI ANTI RETICOLINA 18,50 18,50 16,65
L3564  CISTATINA 14,20 14,20 12,78
L3570 ENA: ANTIGENE RNP 7,50 7,50 6,75
L3571 ENA: ANTIGENE RNP A 7,50 7,50 6,75
L3572 ENA: ANTIGENE RNP 68 KD 7,50 7,50 6,75
L3573 ENA: ANTIGENE S.S.A. 60 KD 7,50 7,50 6,75
L3574 ENA: ANTIGENE S.S.A. 52 KD 7,50 7,50 6,75
L3575 PANNELLO CONNETTIVITI 85,00 85,00 76,50
L3576  PANNELLO VASK (VASCULITI AUTOI 28,50 28,50 25,65
90.21.3 L3580 FECI POTERE TRIPTICO 3,60 5,25 3,24
L3589 INTOLLERANZE ALIMENTARI EasyFood 60 122,00 122,00 122,00
L3590 INTOLLERANZE ALIMENTARI EasyFood 92 132,00 132,00 132,00
L3591 INTOLLERANZE ALIMENTARI EasyFood 120 152,00 152,00 152,00
L3592 INTOLLERANZE ALIMENTARI EasyFood 184 202,00 202,00 202,00
L3593 INTOLLERANZE ALIMENTARI ADDITIVI CHIMICI 82,00 82,00 82,00
L3600 SOMA CONSULENZA ISTOLOGICA 145,00 - -
91.09.4 L3617 TOXOPLASMA ANTICORPI IgG E IgM; EVENTUAL 22,00 16,20 -
91.40.5 L3620 ES.ISTOLOGICO DI BIOPSIA ESCISSIONALE CU 36,00 30,15 27,00
91.39.3 L3621 ES. CITOLOGICO MAMMARIO (SU SECRETO MAMM 37,00 27,45 33,30
91.39.1 L3622 ESAME CITOLOGICO DA AGO ASPIRATO (SOMA - 55,00 48,03 -

91.08.2 L3625  ANTICORPI ANTI SCHISTOSOMA MANSONI (SCRE 20,00 6,95 18,00
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91.12.3
91.11.1
91.104
91.29.4
91.46.5

91.35.4
90.16.3
90.58.4
90.02.2
90.14.5
90.14.5

90.09.4

90.83.3
90.90.5
91.05.6

L3630
L3696
L3697
L3713
L3720
L3725
L3736
L3801
L3802
L3811
L3812
L3813
L3867
L3870
L3871
L3872
L3873
L3875
L3877
L3884
L3900
L3901
L3902

VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (IgM)
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (VDRL QUALI
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (TPHA QUALI
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA(HLA-G)
ES.ISTOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTA
ARGENTO PLASMATICO

COLTURA DI VILLI CORIALI

CREATININA URINARIA (1.T.)
CARBOSSIEMOGLOBINA F.T.

CITRATURIA URINE

COPROPORFIRINE URINARIE I.T.
COPROPORFIRINE URINARIE F.T.

KETAMINA MATRICE PILIFERA

DROGHE D'ABUSO (AMFETAMINE/METAMFETAMINE
DROGHE D'ABUSO (CANNABINOIDI) MATRICE PI
DROGA D'ABUSO (COCAINA) MATRICE PILIFERA
DROGHE D'ABUSO (OPPIACEI) MATRICE PILIFE
DROGHE D'ABUSO (METADONE) MATRICE PILIFE
BENZODIAZEPINE (VALENZA MEDICO LEGALE)
IGA (ASSOCIATO A L3484)

ACTINOMICETI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAM
CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE
PARASSITA MALARICO RICERCA ANTIGENICA

Listino
Privati
18,00
13,00
13,00
170,00
69,00
15,00
140,00
4,50
15,00
6,00
12,00
12,00
130,00
65,00
65,00
65,00
65,00
65,00
10,00
0,00
7,00
17,50
13,00

Listino
Convenzionati
13,15
3,70
3,70
162,96
66,50
15,00
162,46
1,70
4,20
4,60
6,85
6,85
130,00

9,50
0,00
9,85
13,35
14,50

Listino
Assicurazioni
16,20

11,70

11,70

153,00

8,10

5,40

5,31

6,17

58,50
58,50
58,50
58,50
58,50
16,20

6,30
15,75
11,70



CENTRO BIOMEDICO BERGAMASCO S.r.|

CONFRONTO LISTINI PRIVATI REV. 01/2018

Convenzioni
Specialisti e aziende possono richiedere gratuitamente una convenzione per riservare ai propri pazienti / dipendenti un tariffario scontato.

Per preventivi SSR € necessario inviare il numero di impegnativa elettronica oppure un'immagine dell'impegnativa cartacea.

COD.REG. COD.INT. DESCRIZIONE Listino Listino Listino
Privati Convenzionati Assicurazioni
L3910 A.ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGA 17,00 17,00 15,30
L3912 DROGHE D'ABUSO (BUPRENORFINA) MATRICE PI 65,00 - 58,50
90.81.1 L3922  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB/DRB1 e DRB 300,00 290,33 270,00
90.94.7 13956 GIARDIA (Il CAMPIONE) ANTIGENE NELLE FEC 10,00 6,95 9,00
90.94.7 L3957  GIARDIA (Il CAMPIONE) ANTIGENE NELLE FE 10,00 6,95 9,00
90.78.4 L3983 HLA B5701 DNA 150,00 138,40 135,00
90.78.2 L3984  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 150,00 138,40 135,00
90.39.4 L3987 RAME URINARIO I.T. 15,00 5,25 -
L410B  MICETI (LIEVITI) IDENTIFICAZIONE BIOCHIM 0,00 0,00 0,00
L411A  BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCH 0,00 0,00 11,70
L411B  BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCH 0,00 0,00 0,00
91.03.5 L417A  NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE (u 7,00 3,70 4,95
91.03.5 L417U NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE (u 7,00 3,70 -
91.03.6 L420A  MICOPLASMI UROGENITALI COLTURALE (uretra 18,00 13,15 10,80
91.03.6 L420B  MICOPLASMI UROGENITALI COLTURALE (SPERMI 0,00 13,15 0,00
91.03.6 L420U MICOPLASMI UROGENITALI ESAME COLTURALE ( 12,00 13,15 10,80
91.36.5 L4312 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA 80,00 40,00 72,00
91.36.9 L4369 IBRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA su arra 1'289,00 991,33 1'160,00
91.37.2 L4743 IBR.IN SITU(FISH)METAFASI,NUCLEI INTER.( 400,00 383,59 360,00
91.37.4 L4744  IBR.IN SITU(FISH)METAFASI,NUCLEI INTER.( 210,00 204,08 189,00
91.37.5 L4745 IBR.IN SITU(FISH)METAFASI,NUCLEI INTER.( 290,00 253,22 261,00
91.37.3 L4746 IBR.IN SITU(FISH)METAFASI,NUCLEI INTER.T 290,00 253,22 261,00

91.36.9 L4945 IBRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA su arra 1'289,00 991,33 1'160,00
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91.13.2 L5001 VIRUS EPSTEIN BARR AB IGG:RICERCA CON SA 70,00 52,25 -
91.13.2 L5002 VIRUS EPSTEIN BARR AB IGM:RICERCA CON SA 70,00 52,25 -
90.49.6 L5003 ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI IGG 20,00 12,65 -
90.49.6 L5004 ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI IGM 20,00 12,65 -
91.11.6 L5011 TREPONEMA PALL.: VDRL/RPR QUANTITATIVA A 8,00 5,80 -
90.16.3 L5036  CREATININA URINARIA (F.T.) 4,50 1,70 -
90.01.4 L5087 17-IDROSSICORTICOIDI URINARI 13,00 11,60 11,70
90.85.6 L5094  H.P.(Western Blot) HELICOBACTER PYLORI 80,00 52,25 72,00
90.83.4 L5095 HELICOBACTER PYLORI DNA (HP DNA gene cag 100,00 86,03 90,00
90.85.6 L5098 HELICOBACTER PYLORI -Ab IgA (Western Blo 80,00 52,25 72,00
91.11.1 L5111 TREPONEMA PALL. ANTICORPI (VDRL) qualita 5,00 3,70 4,50
91.10.5 L5112 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (TPHA)quant 13,00 6,30 11,70
91.12.1 L5180 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 130,00 100,29 117,00
91.12.1 L5181  VIRUS (HEV EPATITE E RNA) ACIDI NUCLEICI 140,00 100,29 126,00
91.22.4 L5195 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA (HIV 1-2) ANT 13,00 8,95 11,70
90.97.5 L5202 MICETI ANTICORPI(Titolazione mediante ag 15,00 6,30 13,50
L5211  COTININA URINE 25,00 25,00 22,50
90.08.2 L5260 ANGIOTENSINA Il (Orto) 24,00 14,25 21,60
90.08.2 L5261 ANGIOTENSINA I (Clino) 24,00 14,25 21,60
90.16.8 L5300 CROMOGRANINA A 35,00 19,00 31,50
90.49.5 L5325 ANTICORPI ANTIGLIADINA o ANTICORPI ANTIG 20,00 12,10 18,00
90.90.1 L5326 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (urine) 8,00 7,90 7,20

L5328 PROTEINA CATIONICA EOSINOFILI (ECP) 33,00 33,00 29,70
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90.49.5 L5330 ANTICORPI ANTIGLIADINA o ANTICORPI ANTIG 20,00 12,10 18,00
90.04.3 L5335 ADRENALINA-NORADRENALINA URINARIA (CATEC 30,00 23,75 27,00
90.04.3 L5336 ADRENALINA-NORADRENALINA URINARIA (CATEC 30,00 23,75 27,00
90.04.4 L5345 ALA DEIDRASI ERITROCITARIA 15,00 5,80 -
91.19.5 L5351  VIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI 20,00 8,95 18,00
L5378 LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (IgG + 17,00 17,00 -
L5379 LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (IgM) 17,00 17,00 15,30
90.53.D L5384  ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IgA) 15,00 12,10 13,50
90.39.4 L5395 RAME URINARIO (24h) 7,00 5,25 6,30
90.48.6 L5398 ANTICORPI ANTIENDOMISIO (IgG) 24,00 12,10 21,60
90.23.1 L5406 FLUORO URINE (F.T.) 15,00 7,55 -
90.48.8 L5438 ANTICORPI ANTI CENTROMERO (ACA)(CENP-B) 24,00 13,15 21,60
90.53.8 L5464  ANTICORPI ANTI Scl-70 24,00 13,70 21,60
90.53.9 L5465 ANTICORPI ANTI Sm 24,00 13,70 21,60
90.54.6 L5466  ANTICORPI ANTI SSA (Ro) 24,00 13,70 21,60
90.54.7 L5467  ANTICORPI ANTI SSB(La) 24,00 13,70 21,60
90.53.A L5468 ANTICORPI ANTI ENA Sm/RNP 15,00 13,70 13,50
90.51.7 L5469 ANTICORPI ANTIJO1 24,00 13,70 21,60
90.53.G L5484  ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI REFLEX.I 26,00 19,95 23,40
90.48.3 L5489 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO QUANTITATIVO 19,00 12,10 17,10
90.52.4 L5490 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) CON IMMUNOFL 24,00 10,00 10,80
90.47.3 L5528 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIB 15,00 13,70 13,50

91.36.5 L5585  ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA 80,00 40,00 72,00
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L5594  ANTICORPI IgG AVIDITY(Toxoplasma) ****** 50,00 26,35 45,00
90.83.4 L5602 NEISSERIA GONORRHEAE DNA 90,00 86,03 81,00
L5645 CAMPYLOBACTER JEJUNI-Ab IgG+IgM 27,00 27,00 24,30
L5649  ALCOOL ETILICO NEL SANGUE 29,00 29,00 26,10
L5653  AB ANTI-B2 GLICOPROTEINA | (GPI) IgG 17,00 17,00 15,30
L5654  AB ANTI-B2 GLICOPROTEINA | (GPI) IgM 17,00 17,00 15,30
90.20.6 L5673  CLOZAPINA 30,00 29,00 27,00
90.12.A L5684  CALPROTECTINA FECALE 35,00 15,05 31,50
91.13.1 L5701  VIRUS ANTICORPI(Titolazione mediante F.C 10,00 5,80 9,00
91.22.2 L5703  VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA (HIV)ANALISI Q 104,00 90,25 93,60
90.83.4 L5709 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MAT. BIO IBRID 90,00 86,03 81,00
91.06.5 L5721 RICKETTSIA CONORI (Ab Ig totali) 10,00 5,25 9,00
91.06.5 L5722 RICKETTSIA CONORI (Ab IgM) 10,00 5,25 9,00
91.06.5 L5723 RICKETTSIA MOOSERI (Ab Ig totali) 10,00 5,25 9,00
91.06.5 L5724  RICKETTSIA MOOSERI (Ab IgM) 10,00 5,25 9,00
90.39.4 L5759 RAME SIERICO 7,00 5,25 6,30
90.12.5 L5760 CERULOPLASMINA 9,00 5,80 8,10
90.16.3 L5801 CREATININA URINARIA (I.T.) 4,50 1,70 -
90.53.D L5884  ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (1gG) 15,00 12,10 13,50
90.39.2 L5902 PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA 10,00 7,90 9,00
90.48.6 L5908 ANTICORPI ANTIENDOMISIO (IgA) 24,00 12,10 21,60
90.75.5 15913 TEMPO DI TROMBINA (TT) 8,00 3,45 7,20

L5916  Ab anti-SHIGELLA IgG+IgM 15,00 15,00 13,50
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91.30.1 L5920 PAI-1 ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA(PLASM 230,00 215,11 207,00
91.12.1 L5941  VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 130,00 100,29 117,00
91.11.5 L5953 (CMV DNA QUANT.URINE-SANG) VIRUS ACIDI N 100,00 91,32 90,00
90.11.6 L5957 CALCIO IONIZZATO 7,00 5,25 6,30
L5962  YERSINIA ENTEROCOLYTICA-Ab IgG-IgM 18,00 18,00 16,20
90.97.2 L5964  MICETI ANTICORPI- Ab IgM(D.I.D.) CANDIDA 16,00 11,60 14,40
90.97.5 L5965 MICETI ANTICORPI (Tit.med.aggl.)CANDIDA 10,00 6,30 9,00
90.94.4 L5966 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (IgA) 17,00 9,25 15,30
91.29.3 L5967  ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA (ACE) 100,00 77,22 90,00
91.30.3 L5968 (Recettori FSH-FSHR) ANALISI DI SEGM. D 205,00 156,00 184,50
91.11.5 L5989 (CMV ESTRAZ.DNA-RNA QUAL.)VIRUS ACIDI NU 100,00 91,32 90,00
L6001 PRENATAL SAFE 3 BASE (Cromosomi 13,18,21 495,00 495,00 455,00
L6002 PRENATAL SAFE5 (Cromosomi 13,18,21,X,Y) 700,00 700,00 644,00
L6003 RHSAFE (fattore RH -D- fetale) 100,00 100,00 -
L6004 BREAST SCREEN -PREDISPOSIZIONE TUMORE MA 800,00 - 750,00
L6005 PRENATALSAFE KARYO 850,00 850,00 782,00
91.29.B L6006 MUTAZIONI DELLA FIBROSI CISTICA (SEQUENZ 400,00 1'253,74 -
L6007 PRENATAL SAFE PLUS (21,13,18,X,Y+PANNELL 800,00 800,00 740,00
L6008 PRENATAL SAFE KARYO PLUS (CARIOTIPO FETA 975,00 975,00 902,00
L6009 X FRAGILE FRAXA (gene FMR1) 90,00 - -
L6010 X FRAGILE FRAXE (gene FMR2) 90,00 - -
L6011  ANALISI MUTAZIONE DEI GENI BRCA1 + BRCA2 800,00 - -

L6012  RIARRANGIAMENTI BRCA1 E BRCA2 MEDIANTE M 180,00 - -
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L6013  TEST PRE-ECLAMPSIA (Brahms PIGF Kryptor) 45,00 45,00 -
L6014  GENESAFE INHERITED (SCREENING MALATTIE E 600,00 - -
L6015 GENESAFE DE NOVO (RICERCA DI 25 GENI) 600,00 - -
L6016  GENESAFE COMPLETE (PANNELLO INHERIDET-DE 850,00 - -
L6017 GENESAFE (GENESAFE+KARYO) 1'300,00 - 1'250,00
L6018 GENESAFE (GENESAFE COMPLETO + KARYO PLUS 1'400,00 - 1'350,00
L6019 DPYD (IVS14+1G>A) METABOLISMO FARMACI FL 121,50 - -
L6020 PARADONTITE test di predisposizione (IL1 102,00 - -
L6021  SCREENING INFETTIVOLOGICO DI AG. PATOGEN 102,00 - -
90.92.4 L6452 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (IgG+IgM 25,00 16,35 22,50
90.68.1 L7000 ACACIA-T19 (Acacia Longifoglia) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7001 ACARUSSIRO -D70 12,00 8,95 -
90.68.1 L7002 ACERO-T1 (Acero Negundo) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7003 AGLIO-F47 12,00 8,95 -
90.68.1 L7004 AGROSTIDE - G9 (Agrostis Alba) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7005 ALBICOCCA - F237 12,00 8,95 -
90.68.1 L7006 ALFA LATTO-ALBUMINA - F76 12,00 8,95 -
90.68.1 L7007 ALTERNARIA - M6 (Alternaria Tenuis) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7008 ARTEMISIA - W1 (Ambrosia Eliator) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7009 AMBROSIA OCCIDENTALE - W2 12,00 8,95 -
90.68.1 L7010 AMBROSIA GIGANTE - W3 (Ambrosia Trifida) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7011 AMOXICILLINA - C6 12,00 8,95 -

90.68.1 L7012 ANANAS-F210 12,00 8,95 -
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90.68.1 L7013 ANGURIA-F329 12,00 8,95 -
90.68.1 L7014  APE- 11 ( Apis Mellifera) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7015 ARACHIDE-F13 12,00 8,95 -
90.68.1 L7016  ARAGOSTA (ASTICE) - F80 12,00 8,95 -
90.68.1 L7017 ARANCIA-F33 12,00 8,95 -
90.68.1 L7018 ARINGA - F205 12,00 8,95 -
90.68.1 L7019  ASCARIS LUMBRICOIDES - P1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7020 ASPARAGO - F261 12,00 8,95 -
90.68.1 L7021  ASPERGILLUS FUMIGATUS - M3 12,00 8,95 -
90.68.1 L7022  ASSENZIO - W5 (Artemisia Absinthium) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7023  ASSENZIO SELVATICO - W6 (Artemisia Vulga 12,00 8,95 -
90.68.1 L7024 BIETOLONE - W15 (Atriplex Lentiformis) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7025 AUREO BASIDIUM PULLULANS - M12 12,00 8,95 -
90.68.1 L7026 AVENA-F7 12,00 8,95 -
90.68.1 L7027 AVENA - G14 (Avena Sativa) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7029 BAMBAGIONA - G13 (Holcus Lanatus) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7030 BANANA - F92 12,00 8,95 -
90.68.1 L7031 BASILICO - F269 12,00 8,95 -
90.68.1 L7032 BETA LATTO-GLOBULINA - F77 12,00 8,95 -
90.68.1 L7034 BETULLA - T3 (Betula Verrucosa) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7035 ALBUME-F1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7037 BOTRYTIS CINEREA - M7 12,00 8,95 -

90.68.1 L7038 CACAO-F93 12,00 8,95 -
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90.68.1 L7039 CAFFE'-F221 12,00 8,95 -
90.68.1 L7041 CALABRONE EUROPEO - 175 (Vespa Crabro) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7042 CALAMARO - F258 12,00 8,95 -
90.68.1 L7043 CANDIDA ALBICANS - M5 12,00 8,95 -
90.68.1 L7044 CANNA DI PALUDE - G7 (Phragmites Communi 12,00 8,95 -
90.68.1 L7045 CANNARECCHIA - G10 (Sorghum halepense) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7048 CARNE DI BUE - F27 12,00 8,95 -
90.68.1 L7049 CARNE DI CONIGLIO - F213 12,00 8,95 -
90.68.1 L7050 CARNE DI MAIALE - F26 12,00 8,95 -
90.68.1 L7051 CARNE DI POLLO - F83 12,00 8,95 -
90.68.1 L7052 CARNE DI TACCHINO - F284 12,00 8,95 -
90.68.1 L7053 CAROTA-F31 12,00 8,95 -
90.68.1 L7055 CASEINA-F78 12,00 8,95 -
90.68.1 L7056 CASTAGNA - F299 12,00 8,95 -
90.68.1 L7058 EPITELIO DI CAVIA - E6 12,00 8,95 -
90.68.1 L7059 CAVOLFIORE - F291 12,00 8,95 -
90.68.1 L7060 CAVOLO-F216 12,00 8,95 -
90.68.1 L7063 CETRIOLO - F244 12,00 8,95 -
90.68.1 L7064  CILIEGIA - F242 12,00 8,95 -
90.68.1 L7065 CIPOLLA-F48 12,00 8,95 -
90.68.1 L7066  CIPRESSO - T23 (Cupressus Sempervirens) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7067 CLADOSPORIUM HERBARUM - M2 12,00 8,95 -

90.68.1 L7068 CODINA DEI PRATI - G16 (Alopecurus Prat 12,00 8,95 -
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90.68.1 L7069 CODA DITOPO - G6 (Phleum pratense) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7073 DERMATOPHAGOIDES FARINAE - D2 12,00 8,95 -
90.68.1 L7074 DERMATOPHAGOIDES MICROCERAS - D3 12,00 8,95 -
90.68.1 L7075 CALABRONE BIANCO - 12 (Dolichovespula ma 12,00 8,95 -
90.68.1 L7077  EPITELIO DI CANE - E2 12,00 8,95 -
90.68.1 L7078  EPITELIO DI CAPRA - E80 12,00 8,95 -
90.68.1 L7079  EPITELIO DI CONIGLIO - E82 12,00 8,95 -
90.68.1 L7080  EPITELIO DI CRICETO - E84 12,00 8,95 -
90.68.1 L7081  EPITELIO / FORFORA DI GATTO - E1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7082  EPITELIO DI RATTO - E73 12,00 8,95 -
90.68.1 L7083  EPITELIO DITOPO -E71 12,00 8,95 -
90.68.1 L7084  EPITELIO DI PECORA - E81 12,00 8,95 -
90.68.1 L7085 ERBA CANINA - G2 (Cynodon dactylon) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7086 ERBA MAZZOLINA - G3 (Dactylis glomerata 12,00 8,95 -
90.68.1 L7088 ESCREMENTI DI PICCIONE - E7 12,00 8,95 -
90.68.1 L7089 EUROGLYPHUS MAYNEI - D74 12,00 8,95 -
90.68.1 L7090 FAGGIO - T5 (Fagus grandifolia) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7091 FAGIOLO - F15 12,00 8,95 -
90.68.1 L7094  FARINACCIO - W10 (Chenopodium album) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7097 FORFORA DI CANE - E5 12,00 8,95 -
90.68.1 L7098 FORFORA DI CAVALLO - E3 12,00 8,95 -
90.68.1 L7100 FORMAGGIO MOLLE - F81 12,00 8,95 -

L7101  RECETTORE SOLUBILE INTERLEUCHINA 2 40,00 40,00 36,00
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90.68.1 L7102 FRAGOLA - F44 12,00 8,95 -
90.68.1 L7103 FRASSINO - T15 (Fraxinus Americana) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7104 CHAMPIGNON (FUNGHI) - F212 12,00 8,95 -
90.68.1 L7105 FUSARIUM MONILIFORME - M9 12,00 8,95 -
90.68.1 L7106 GAMBERO - F24 12,00 8,95 -
90.68.1 L7108 GLUTINE - F79 12,00 8,95 -
90.68.1 L7109 GLYCYPHAGUS DOMESTICUS - D73 12,00 8,95 -
90.68.1 L7110 FORMAGGIO FERMENTATO -F82 12,00 8,95 -
90.68.1 L7112 GRAMIGNA DEI PRATI - G8 (Poa pratensis) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7113 GRANCHIO-F23 12,00 8,95 -
90.68.1 L7114 GRANO (FRUMENTO) - F4 12,00 8,95 -
90.68.1 L7115 GRANO - G15 (Triticum sativum) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7116 GRANO SARACENO - F11 12,00 8,95 -
90.68.1 L7122  INSULINA BOVINA - C71 12,00 8,95 -
90.68.1 L7123  INSULINA PORCINA - C70 12,00 8,95 -
90.68.1 L7127  GINEPRO - T6 (Juniperus Sabinoides) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7129 GRANATA - W17 (Kochiascoparia) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7153  GELSO BIANCO - T70 (Morus Alba) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7199 GREER LABS.INC.-H1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7200  HOLLISTER - STIER LABS. - H2 12,00 8,95 -
90.68.1 L7203 PREZZEMOLO - F86 12,00 8,95 -
90.68.1 L7221 FORMICA - 170 (Solenopsis invicta) 12,00 8,95 -

90.68.1 L7236 ZANZARE - 171 (Aedes Communis) 12,00 8,95 -
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90.68.1 L7238 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS - D1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7240 AMPICILLINA - C5 12,00 8,95 -
90.68.1 L7243 CARNE DI MONTONE - F88 12,00 8,95 -
90.68.1 L7248 CALABRONE GIALLO - I5 (Dolichovespula Ar 12,00 8,95 -
90.68.1 L7251 EPITELIO DI MAIALE - E83 12,00 8,95 -
90.68.1 L7253 ERBA CALI - W11 (Salsola Kali) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7254  ANISAKIS SIMPLEX - P4 12,00 8,95 -
90.68.1 L7364  CIOCCOLATO - F105 12,00 8,95 -
90.68.1 L7366 CAVOLINO DI BRUXELLES - F217 12,00 8,95 -
90.68.1 L7369 LENTICCHIA - F235 12,00 8,95 -
90.68.1 L7370  SIERO DI LATTE - F236 12,00 8,95 -
90.68.1 L7371 UOVO (Albume e Tuorlo) - F245 12,00 8,95 -
90.68.1 L7372 MIELE - F247 12,00 8,95 -
90.68.1 L7373 BROCCOLO - F260 12,00 8,95 -
90.68.1 L7374  ZENZERO - F270 12,00 8,95 -
90.68.1 L7375 MIRTILLO NERO - F288 12,00 8,95 -
90.68.1 L7376  OSTRICA - F290 12,00 8,95 -
90.68.1 L7377 PESCE SPADA - F312 12,00 8,95 -
90.68.1 L7378 ACCIUGA-F313 12,00 8,95 -
90.68.1 L7379  SOGLIOLA - F337 12,00 8,95 -
90.68.1 L7380 CAPASANTA - F338 12,00 8,95 -
90.68.1 L7381 LAMPONE - F343 12,00 8,95 -

90.68.1 L7382 YOGURT - F360 12,00 8,95 -
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90.68.1 L7383  FICO - F402 12,00 8,95 -
90.68.1 L7385  LATTE DI CAPRA - F409 12,00 8,95 -
90.68.1 L7386  POLVERE DI GRANO - K301 12,00 8,95 -
90.68.1 L7387  MIX NOCI (arachide-nocciola-noce brasili 12,00 8,95 -
90.68.1 L7388 MIX ALIMENTARE MARE 1 (merluzzo-gambero- 12,00 8,95 -
90.68.1 L7389  MIX ALIMENTI 3 (pisello-fagiolo-carota-p 12,00 8,95 -
90.68.1 L7390 MIX FRUTTA (arancia-mela-banana-pesca) 6 12,00 8,95 -
90.68.1 L7391 MIX ALIMENTI 2 (sesamo-lievito-aglio-sed 12,00 8,95 -
90.68.1 L7392  MIX FRUTTA ESOTICA (kiwi-mango-banana-an 12,00 8,95 -
90.68.1 L7393  MIX CARNI (maiale-manzo-pollo-agnello) 6 12,00 8,95 -
90.68.1 L7761 FORFORA DI MUCCA - e4 12,00 8,95 -
90.68.1 L7763  THE'-F222 12,00 8,95 -
90.68.1 L7764  SEGALE (Secale Cereale) g12 12,00 8,95 -
90.68.1 L7765 MIX AMBIENTALE - IP3 12,00 8,95 -
90.68.1 L7767 MIXALBERI2-TP1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7768 MIX ALBERI3-TP4 12,00 8,95 -
90.68.1 L7769 LAPPOLA - w13 (Xanthium commune) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7771  ACETOSA MINORE - w18 (Rumex acetoscella) 12,00 8,95 -
90.68.1 L7772 DENTE DI LEONE - w8 (Taraxacum officinal 12,00 8,95 -
90.68.1 L7984  MIX ERBE - WP1 12,00 8,95 -
90.68.1 L7985  MIX FARINACEI - FP3 12,00 8,95 -
90.68.1 L7986  MIX GRAMINACEE - GP1 12,00 8,95 -

91.29.A L8002 MUTAZIONI DELLA FIBROSI CISTICA (FC57) T 140,00 685,33 -
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L8005 RICERCA DELLA VARIANTE GENETICA -13910C 40,00 - -
L8006 PREDISPOSIZIONE PER L'INTOLLERANZA AL NI 65,00 - -
L9010 ADDEBITO X EVENTUALE ACCERTAMENTO POSITI 50,00 50,00 -
90.68.1 L9049 MIX ALIMENTI PER L'INFANZIA - FP5 12,00 8,95 -
91.22.5 19115 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA (HIV 1-2) ANT 130,00 122,98 117,00
L9154 ADDEBITO X IDENTIFICAZIONE E TIPIZZAZION 68,50 - -
90.94.1 L9403 ES. COLTURALE DEL SANGUE 35,70 27,45 32,13
90.52.4 19490 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) TITOLAZIONE 10,00 10,00 10,80
L950A  BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (uricol 0,00 0,00 7,20

L950B  BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 0,00 0,00 0,00



